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บทคดัยอ่ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบและศึกษาผลของระบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดกลุ่มงานผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร โดยใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน รว่มกบัการใชแ้นวคิด
ของการจัดการผูป่้วยรายกรณี ศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2563 - กุมภาพนัธ์ 2564 ด าเนินการ 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
ศกึษาสถานการณ ์ ระยะท่ี 2 พฒันาระบบการพยาบาล ระยะท่ี 3 น าสูก่ารปฏิบติั  ระยะท่ี 4 ประเมินผล กลุ่มตวัอย่างคดัเลือก
แบบเจาะจง ประกอบดว้ย กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 48 คน ท่ีปฏิบติังานในแผนกอบุติัเหต-ุฉกุเฉิน  12 คน  
หอผูป่้วยไอซียอูายุรกรรม 1 จ านวน 12 คน หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 2 จ านวน 12 คน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 12 คน 
และกลุ่มผูร้บับริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จ านวน 50 คน คดัเลือกแบบเจาะจง เครือ่งมือประกอบดว้ย 1) 
เครือ่งมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวทางการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด และแนวทางการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ไดค้่าดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั 
2) เครื่องมือท่ีใชใ้นการประเมินผลการวิจยั ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกตวัชีว้ดัคณุภาพการรกัษาพยาบาล (2) แบบสอบถามความพึง
พอใจของบคุลากร ทดสอบความเช่ือมั่น ไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั 0.81 (3) แบบวดัความรูข้องบคุลากร มี
คา่ความยากง่ายรวม เท่ากบั 0.6  วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test, Indepent t test และ Chi square 
 ผลการวิจัย พบว่า ระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 1) แนว
ทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผลลัพธข์องระบบการพยาบาล ประกอบดว้ย 
ผลลัพธ์ด้านองค์การ  ได้แก่ 1) วันนอนโรงพยาบาลหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ค่า
รกัษาพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 3) อบุติัการณเ์สียชีวิตหลงัการพฒันาลดลงแต่ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ  ผลลัพธด์้านผู้ให้บริการ ไดแ้ก่ 1) ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพหลงัพัฒนาอยู่ในระดบัดี มีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ความพงึพอใจของพยาบาลตอ่ระบบทกุดา้นและโดยรวมอยู่ในระดบัสงูมาก 3) การปฏิบติัตาม
แนวทางการพยาบาลทุกขัน้ตอนมากกว่ารอ้ยละ 80 ผลลัพธด์้านผู้รับบริการ ไดแ้ก่ 1) การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ ผูป่้วยไดร้บั
การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ รอ้ยละ 88 2) การไดร้บัยาปฏิชีวนะ ผูป่้วยไดร้บัยาภายใน 1 ชั่วโมงรอ้ยละ 84 3) การไดร้บัสารน า้
ภายใน 1 ชั่วโมงรอ้ยละ 84  4) ภาวะช็อคระหวา่งการรกัษารอ้ยละ 8  5) ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมายการรกัษา 6 ชั่วโมง รอ้ยละ 
12  6) ภาวะช็อค ลดลง รอ้ยละ 88 สรุปไดว้่าระบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ท าใหม้ีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ
แนวทางการพยาบาล ท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีกบัองคก์าร ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 
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Abstract 
 This study is research and development. The objective is to develop a nursing system for patients with 
sepsis in the surgical department. Yasothon Hospital by using the conceptual framework for assessing the quality 
of the Donabedian.  The process aspect, the outcome aspect, together with the use of the concepts case 
management consisted of four steps as follows: 1) planning stage 2) operation 3) observation and 4) performance 
reflection. This will make the process of care systematic and related. Produce clinical outcomes and good nursing 
outcomes The sample group consisted of 48 personnel, 50 patients, selected by specific research tools 
Knowledge test of professional nurses Nursing System Development Model The satisfaction assessment form for 
the development of the nursing system and patient nursing data collection form content validity index (CVI)  was 
1.00 and 1.00 respectively. Data were analyzed using content analysis. Descriptive statistics and paired t-test 
 The results of the research revealed that the development of the nursing system consisted of 2 
aspects: 1)  the structural aspect, namely setting goals, policies; Knowledge development of professional nurses 
Management of tools and equipment 2)  Process aspects include screening for identification of patients in at-risk 
groups and those with sepsis.  Watch out for and monitor symptoms multidisciplinary viewing 3)  Results patients 
and personnel after the development of the nursing system, it was found that nurses had a statistically significant 
increase in knowledge level ( p<. 05) , which the system development was consistent with the context of the 
organization. Make nurses more knowledgeable and can be put into practice. 
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บทน า 

 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ส่งผลให้เกิด
การตอบสนองตอ่การอกัเสบทั่วรา่งกายเป็นสาเหตทุ า
ใหเ้กิดการท าลายเนือ้เยื่อและการท างานของอวยัวะ
ส าคัญล้ม เหลว จนน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด 1 
รายงานสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
(Sepsis) มากกว่า 30 ล้านประชากรโลกในทุก ๆปี 
และมีแนวโนม้การเสียชีวิตมากถึง 6 ลา้นคน โดยพบ
การเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ทั่วโลก
แลว้ประมาณ 5,760 ลา้น คนคิดเป็นรอ้ยละ 77.70 
ต่อประชากร 100,000 ต่อปี 2 ภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืดเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั ตน้ๆของประชากร
โลก จะเห็นได้ว่าประชากรทั่วโลกเกิดภาวะนีแ้ละมี
อัตราการตายสูงถึง 1 ใน 4 ราย3 ภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือด จึงเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส  าคัญ 
ส าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วย ภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืด ประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผูป่้วย ภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด เสียชีวิต 45,000 ราย ต่อปี  ใน
ประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปี 2561-2563 มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแส เลื อด  จ าน วน  77133 , 79767 , 75184 
ตามล าดบั และมีอตัราการเสยีชีวิตจาก Community - 
Acquired Sepsis รอ้ยละ34.65, 32.82, 31.92 และ
อัตราการเสียชีวิตจาก Hospital Acquired server 
sepsis คิดเป็น 56.72 , 54.17,52.15 ตามล าดับ 4 
จากสถานการณ์ขา้งตน้จะเห็นได้ว่าภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤติส  าคญัและรุนแรงส่งผล
กระทบทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดว้ย 
 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด คือ การติดเชือ้ที่

เกิดขึน้ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของร่างกาย  เมื่อมี

การติดเชื ้อในกระแสเลือดแล้วร่างกายเราก็จะมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชือ้หรือต่อพิษของเชือ้

โรค ซึ่งจะท าให้เกิดการอักเสบขึน้ทั่ วบริเวณของ

รา่งกาย หากมีความรุนแรงมากอาจพฒันาไปสูภ่าวะ

ช็อกและท าให้การท างานของอวัยวะภายในต่าง ๆ 

ลม้เหลว มีอันตรายถึงชีวิต จึงจ าเป็นต้องไดร้บัการ

รกัษาอยา่งทนัทว่งที  แมว้า่ในปัจจบุนัมีความกา้วหนา้

และทันสมัยในด้านความรูค้วามเข้าใจในกลไกการ

เกิดโรค การมียาตา้นจุลินชีพที่ดีขึน้ มีความกา้วหนา้

ทางเทคโนโลยีในดา้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีใ้นภาวะ

วิกฤต ไดด้ีขึน้ แตอ่ตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยภาวะตดิ

เชื ้อ ในกระแส เลือด ยังค งสู ง  ซึ่ งท างกระทรวง

สาธารณสขุ ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของโรคนี ้จึง

ไดก้ าหนดใหเ้ป็นตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ ขอ้ที่ 38 

โดยก าหนดใหอ้ตัราตายผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด Community Acquire นอ้ยกว่ารอ้ย

ละ 285 ปัจจัยที่ท  าให้ผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลอืดเสยีชีวิต ไดแ้ก่ การมีอายมุากกวา่ 60 ปี มีอวยัวะ

ลม้เหลวตัง้แต่ 3 อวยัวะขึน้ไป การเริ่มใหย้าชา้กว่า  1 

ชม. และการรกัษาระบบไหลเวียนเลือดที่ช้าและไม่

เพียงพอ6 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการรกัษา

ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด พบว่า การรกัษาแบบมุ่ง

เป้าหมายอย่างรวดเร็ว ภายใน 6 ชม. สามารถลด

ความรุนแรงและการเสียชีวิตได ้ไดม้ีการพฒันาระบบ 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) ส าหรับรักษา

ระยะเริ่มแรกของการรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด และล่าสุดในปี 2561 ได้มีการน ามา

ปรบัปรุงเป็นการรกัษาแบบมุ่งเป้าหมายอย่างรวดเร็ว

ภายใน 1 ชม. (Hour 1 bundle) 7 ซึ่งช่วยใหอ้ตัราการ
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รอดชีวิตของผูป่้วยมีมากขึน้นอกจากนีจ้ากการศึกษา

ของ สุทธิชัย แก้วหาวงค์และดลวิวัฒน์ แสนโสม 8 

พบว่าการปฏิบัติใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยใน

ระยะ 1 ชั่วโมงแรก ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์ ลด

ความเสี่ยง และลดความรุนแรงของอาการของผูป่้วย

กลุ่มอาการติดเชือ้ในกระแสเลือดลงได้ และยังเพิ่ม

ความมีวินัยและสัดส่วนของการปฏิบัติ กิจกรรม

พยาบาลพรอ้มทัง้ช่วยลดระยะเวลาในการเริ่มใหก้าร

พยาบาลลงได ้

 โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาด 370 เตียงในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา ในปี 2561-

2563 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสีย

อันดับที่  1 , 2  และ 3  ตามล าดับ 9  ในกลุ่ม งาน

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลยโสธรซึ่ง ประกอบด้วยหอ

ผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1  หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 2  

หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม มีผู้ป่วยเข้ารับบริการปี 

2561-2563 จ านวน 9 ,070, 7,979 และ 8 ,044   

ตามล าดบั กลุม่โรคที่เขา้รบับรกิารมากที่สดุคือ ภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งกลุ่มโรคที่ดังกล่าวนี ้เป็น

สาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการเฉียบพลัน และเสี่ยงต่อการพิการ และ

เสียชีวิตสูง จากการวิเคราะห์และมองเห็นปัญหา

รว่มกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า แนวทางปฏิบตัิ

ไม่ถูกน าลงสู่การปฏิบัติ พยาบาลขาดความรูแ้ละ

ทกัษะการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลือด เช่น การรายงานแพทยล์่าชา้ ท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่

กระบวนการรกัษาก่อนวินิจฉยัภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลือดลา่ชา้ จากสถานการณด์งักลา่วผูว้ิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาและพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่มงานผูป่้วยหนัก

โรงพยาบาลยโสธร โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน 

รว่มกบัรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี เพื่อพฒันา

ระ บ บ ก า รพ ย าบ า ล แ ล ะ ให้ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ที่ มี

ประสทิธิภาพตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด  กลุ่มงานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
ยโสธร 

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่ม
งานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลยโสธร 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการประเมินคณุภาพของโดนาบีเดียน 310 ดา้น 
คือ ดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ 
รว่มกบัการใชแ้นวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี  โดย
มี 4 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์ ระยะที่ 
2 พฒันาระบบการพยาบาล ระยะที่ 3 น าสูก่ารปฏิบตัิ  
ระยะที่  4 ประเมินผล(ดังภาพที่  1)  ซึ่ งจะท าให้
กระบวนการดูแลเป็นระบบและมีความสัมพันธ์
เช่ือมโยง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์
ทางการพยาบาลท่ีดี 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิ 
 

 
 
 

การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ ์ 

- ดา้นโครงสรา้ง  

- ดา้นกระบวนการ  

- ดา้นผลลพัธ ์

ระยะที่ 2 พฒันาระบบการพยาบาล  
    (รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยรายกรณี) 

ระยะที่ 3 น าสูก่ารปฏิบตัิ   
ระยะที่ 4 ประเมินผล 
 

ระบบการพยาบาลผูป่้วยทีม่ีภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลอืด 

- รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ 

- รูปแบบการพยาบาลการจดัการผูป่้วย

รายกรณี  

- ผลลพัธ ์3 ดา้น (ดา้นองคก์ร ดา้นผู้

ใหบ้รกิาร และดา้นผูร้บับรกิาร) 

 

ผลลัพธ ์

1. ดา้นองคก์าร ไดแ้ก่  

1) วนันอนโรงพยาบาล  

2) คา่รกัษาพยาบาล  

3) อบุตัิการณเ์สยีชีวิต   

2. ดา้นผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่  

1) ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพในการ

ดแูลผูป่้วย  

2) ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ

ตอ่การใชร้ะบบการพยาบาล  

3) การปฏิบตัิตามแนวทางการดแูล

ผูป่้วย  

3. ดา้นผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่  

1) ระยะเวลาในการเจาะเลอืดสง่เพาะเชือ้   

2) ระยะเวลาการไดร้บัยาปฏิชีวนะ  

3) การไดร้บัสารน า้ภายใน 1 ชั่วโมง   

4) ภาวะช็อคระหวา่งการรกัษา  

5) ภาวะช็อคเมื่อครบเปา้หมายการ

รกัษา 6 ชั่วโมง  

6) ภาวะช็อคลดลง 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีใ้ช้วิธีการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development)  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลอืด  กลุม่งานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลยโสธร 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
1 .  ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  คั ด เลื อ ก แ บ บ

เฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอบุตัิเหตุ-ฉกุเฉิน  จ านวน 12 คน  หอผูป่้วยไอซียู
อายรุกรรม 1  จ านวน 12 คน  หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 
2 จ านวน 12 คน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 12 คน  
รวมทัง้สิน้ 48 คน และยินดีใหค้วามรว่มมือในการวิจยั  

2. กลุม่ผูร้บับริการ คดัเลอืกแบบเจาะจง กลุม่

ผู้ป่วย ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด มีภาวะช็อกจากการติดเชือ้ ที่เขา้รบัการ

ดแูลรกัษาในโรงพยาบาลยโสธร แผนกอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน 

หอหอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1  หอผูป่้วยไอซียูอายุรก

รรม 2 และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และ ยินดีเขา้รว่มใน

การวิจยั  จ านวน 50  ราย   

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และ
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ตรวจสอบ
ความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ไดค้่าดชันีความตรง
ตามเนือ้หา เทา่กบั 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั  

2) เครือ่งมือที่ใชใ้นการประเมินผลการวิจยั ไดแ้ก่  
(1 )  แ บ บ บั น ทึ ก ตั ว ชี ้ วั ด คุ ณ ภ าพ ก า ร

รกัษาพยาบาล ตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 
คน ไดค้า่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (เทา่กบั 1.00   

(2) แบบสอบถามความพงึพอใจของบคุลากร 
เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 5 ระดับ ทดสอบ
ความเช่ือมั่น ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
ทัง้ฉบบั 0.81 แปลผลคะแนนเฉลีย่เป็น 5 ระดบัดงันี ้10 

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถึงระดบัมากที่สดุ 
คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถึงระดบัมาก 
คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถึงระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถึงระดบันอ้ย 
คะแนนเฉลีย่น 1.00-1.49 หมายถึงระดบันอ้ยที่สดุ 
(3) แบบวดัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ เป็น

แบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน จ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็นความรูเ้รื่องโรคและ
การวินิจฉยั จ านวน 10 ขอ้ ความรูเ้รื่องแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลและเครื่องมือที่ใช้ประเมินผูป่้วย จ านวน 6 
ขอ้ ความรูเ้รือ่งการพยาบาลและการรกัษา จ านวน 14 
ขอ้ มีค่าความยากง่ายโดยรวม เท่ากับ 0.6 แปลผล
ตามคะแนนรวม โดยใชก้ารประเมินแบบอิงเกณฑข์อง 
Bloom11 ดงันี ้

คะแนนร้อยละ 0-59 หมายถึง พยาบาลมี
ความรูใ้นการจดัการดแูลระดบันอ้ย 

คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึงพยาบาลมี
ความรูใ้นการจดัการดแูลระดบัปานกลาง 

คะแนนรอ้ยละ 80-100 หมายถึงพยาบาลมี
ความรูใ้นการจดัการดแูลระดบัดี 

การพิทกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง 

การวิจัยในครั้งนี ้ผ่านการพิจารณา  และ
รับรองจากคณ ะกรรมการจริยธรรม ในมนุษ ย ์
โรงพยาบาลยโสธร เลขที่รบัรอง YST 2020-09 โดยผูว้ิจยั
ค านึงสทิธิของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู และกลุม่ตวัอย่างตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็น
ความลบัไม่เปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคล ผู้วิจยัชีแ้จงสิทธิ
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ในการตอบ รับ  ป ฏิ เสธ  ห รือถอนตั วออกจาก
โครงการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
และการดูแลรกัษาทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต และขอ
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร น าเสนอขอ้มูล
และรายงานผลวิจยัเป็นภาพรวมเทา่นัน้ 

การด าเนินการวิจัย แบง่เป็น 4 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 (R1) การวิเคราะหส์ถานการณ ์

การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดย

ใชแ้นวคิดของโดนาบีเดียน12 3 ดา้น คือ โครงสรา้ง 

กระบวนการ และผลลพัธ ์โดยการศึกษาขอ้มลูสถิติ

การให้บริการ ตัวชีว้ัดคุณภาพการรักษาพยาบาล

ย้อนหลัง 3 ปี และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ปี 2563 จ านวน 366 

ฉบับ ผลท่ีไดค้ือ (1) โครงสร้าง ยังขาดอตัราก าลัง

บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช ้

อาคารสถานท่ี เน่ืองจากกลุ่มงานผู้ป่วยหนักมี

จ านวนผู้ป่วยมาก อัตราครองเตียงสูง ข้อมูล ปี 

2561 - 2563 อตัราครองเตียงรอ้ยละ 128,136 และ

154 ตามล าดับ ท าใหม้ีผลิตภาพทางการพยาบาล 

(Productivity) ท่ีสูง เกินมาตรฐานการพยาบาลท่ี

ก าหนด ข้อมูลปี 2563 จากภาระงานท่ีมากท าให้

กลุ่มงานผูป่้วยหนกัตอ้งจดัรูปแบบการพยาบาลโดย

การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบทีม และแบบตาม

หน้าท่ี เพ่ื อให้ผู ้ ป่ วยได้รับการพยาบาลอย่าง

ครอบคลุม แต่ปัญหาท่ีเกิดขึน้คือท าใหผู้ป่้วยไดร้บั

การพยาบาลแบบแยกส่วน ขาดความต่อเน่ืองใน

การดูแล (2) กระบวนการ มีแนวปฏิบัติ ท่ีหลาก 

หลายไม่ เป็ นแนวทางเดี ยวกัน  ป ระกอบกับ

บุคลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรู ้ทกัษะใน

การดูแล ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับการเข้าถึงบริการท่ีรวดเร็ว 

บุคลากรมีความรู ้ทักษะในการประเมินผู้ป่วย

เบื ้องต้น รวมถึงความรวดเร็ว ถูกต้อง ในการ

รกัษาพยาบาล การแกไ้ขภาวะช็อก การป้องกัน 

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น ซึ่งประเด็นเหล่านีม้ี

ผลต่อ อัตราการเสียชีวิต จ านวนวันนอน และ

คา่ใชจ้่ายการรกัษาในโรงพยาบาล ของผูป่้วยกลุ่ม

นี ้  ซึ่งมีแผนการรักษาท่ีท าให้ผู ้ป่วยได้รับการ

พยาบาลแบบแยกส่วน ขาดความต่อเน่ืองในการ

ดแูล และจากการตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดพบประเด็นปัญหา 

ดงันี ้ซึง่ระบบการพยาบาลแบบเดิม เป็นระบบการ

พยาบาลแบบการพยาบาลตามภาระงาน

รับผิดชอบ ร่วมกับระบบการพยาบาลเป็นทีม 

เน่ืองจากมีปริมาณผูป่้วย และภาวะงานท่ีมากซึง่มี

ขอ้เสีย ของรูปแบบนี ้คือ 1) การพยาบาลอาจแยก

เป็นส่วน ๆ ไม่เป็นองคร์วม ถา้ไม่มีการมอบหมาย

ให้บุคลากรคนใดคนหนึ่งรบัผิดชอบวางแผนการ

พยาบาล การพยาบาลถูกมองเป็นเพียงรายการ

ของงาน ไม่สามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้

ครบถ้วน 2) การตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยอาจไม่ครบถ้วน เพราะถูกมองข้ามหรือ

จดัล าดบัความส าคญัไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะความ

ตอ้งการดา้นอารมณ์และจิตใจ และการดูแลสุข

วิทยาส่วนบุคคล  เพราะเน้นการปฏิบัติ งาน

มากกว่าความตอ้งการของผูป่้วย 3) ผูป่้วยอาจจะ

สบัสนเพราะผูใ้หก้ารพยาบาลในแต่ละวนัมีหลาย
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คนและแตกต่างกัน มีบุคลากรปฏิบัติงานร่วมกัน

หลายคน ท าใหส้มัพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ

ผู้ป่วยไม่ดีเท่าท่ีควร 4) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลมี

ความสามารถจ ากัด เฉพ าะอย่ าง ถ้าได้รับ

มอบหมายหน้าท่ีเดิมไม่เปลี่ยนแปลง อาจเบ่ือ

หน่ายเพราะท าหน้าท่ีเดิมซ า้ ๆ ท าให้ไม่รูส้ึกท้า

ทาย 5) ขาดการสื่อสารระหว่างบคุลากรในทีมการ

พยาบาลและพยาบาลมีเอกสิทธินอ้ย ประกอบกบั

ระบบการพยาบาลแบบเดิมยังไม่มีการใหค้วามรู ้

เฉพาะโรค ไม่มีการสอนใหค้วามรูอ้ย่างเป็นระบบ 

(3) ผลลัพธ ์จากการทบทวนผลลพัธก์ารใหบ้ริการ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดพบว่า อตัรา

การตายผูป่้วยกลุ่มนี ้ติดอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัแรก

ของกลุ่มงานอายุรกรรม อัตราตายยอ้นหลัง 3 ปี 

พ .ศ .  2561-2 5 6 3 ร้อ ย ล ะ  42, 47 แ ล ะ  48 

ตามล าดบั การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชือ้รอ้ยละ 

62, 67 และ79 ตามล าดับ การไดร้บัยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมง รอ้ยละ60, 67 และ79 ตามล าดบั   

ระย ะที่  2  (D1) พั ฒ น าระบ บ ก าร

พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดย

การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี13-14  มีการ

พฒันาดงันี ้1)พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูจ้ัดการ

รายกรณี   และพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 2)

จัดท าคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีส าหรับ

บุคลากร ประกอบด้วย บทบาทหน้าท่ีแต่ละ

วิชาชีพ แผนการดูแลผู้ป่วย แบบประเมินผู้ป่วย 

แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง 3) จัดท าคู่มือ

ส าหรบัผูป่้วย ด าเนินการ ดงันี ้

         1) ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัย ท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการผูป่้วยรายกรณี และการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื ้อในกระแส
เลือด และทฤษฎีการพยาบาล เพ่ือน ามาก าหนด
โครงสรา้งและเนือ้หาของรูปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณี รวมทัง้เครื่องมือท่ีจะใชใ้นการวิจยั 
         2)  จัดประชุม ทีมสหสาขาวิชาชีพและ
บุคลากรในหอผู้ป่ วย  เพ่ื อสร้างความเข้าใจ
เก่ี ย วกับ การจัด การผู้ ป่ วย รายก รณี  ได้แ ก่ 
กระบวนการจัดการผู้ป่ วยรายกรณี  การน า
เครื่องมือในการจัดการผู้ป่ วยรายกรณี  และ
เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปใช ้การ
จดัเก็บเอกสาร 
         3)  ด าเนินการพฒันาเครื่องมือท่ีจะใชใ้นการ
วิจัยตามโครงสรา้งท่ีก าหนด โดยการเชิญตวัแทน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์
4 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยไอซียู อายุ
รกรรม 2 คน พยาบาลวิชาชีพผูร้บัผิดชอบงานดแูล
ต่อเน่ือง 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานควบคุมและ
ป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 1 คน มาร่วม
ประชุมเพ่ือจัดท าแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกัน และ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของสหสาขาวิชาชีพในการ
ดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
         4) ไดร้ะบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณี  โดยด าเนินการดงันี ้1) จดัประชุม อบรม
วิชาการความรูเ้รื่องโรค และการพยาบาลผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดส าหรบับุคลากรและ
เครือข่าย  2) ประชุมชี ้แจงแนวคิดการจัดการ
ผูป่้วยรายกรณีการใช ้คู่มือการจัดการผูป่้วยราย
กรณีส าหรับบุคลากร 3)น ารูปแบบไปใช้  4) เก็บ
รวบรวมผลการด าเนินการ  
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ระยะที่ 3 (R2)  น ารูปแบบแนวทางท่ี

พัฒ นาขึ ้น ไปป ฏิบัติ กับ กลุ่ มตัวอย่ าง ท่ี เป็ น

ผู้ใช้บริการคือผู้ ป่ วย 50 คน และผู้ให้บริการ

บุคลากรพยาบาล 48 คน น าสู่การปฏิบัติโดยการ 

1) จัดประชุม อบรมวิชาการความรูเ้รื่องโรค และ

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

ส าหรับบุคลากรและเครือข่าย  2) ประชุมชีแ้จง

แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีการใช ้คู่มือการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณี ส าหรับบุคลากร 3)น า

รูปแบบไปใช ้ 4) เก็บรวบรวมผลการด าเนินการ 5) 

ผู้ วิ จั ย ท า ห น้ า ท่ี พ่ี เลี ้ ย ง  ท่ี ป รึ ก ษ า  แ ล ะ ผู้

ประสานงานระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 - 

ธนัวาคม 2563 โดยคณะผูวิ้จยัและพยาบาลในหอ

ผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 ไอซียูอายุรกรรม 2 และ

ไอซียศูลัยกรรมท่ีเป็น Case manager   

ระยะที่ 4  (D2) การประเมินผลการใช้

ระบบการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ผลลพัธด์า้นองคก์าร 

คือ ตวัชีว้ดัดา้นคุณภาพการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ 

วันนอนโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล อุบัติการณ์

เสียชีวิต  2) ผลลัพธ์ดา้นผู้ให้บริการ ไดแ้ก่ ความรู้

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจของ

บคุลากรต่อการใชร้ะบบการพยาบาล การปฏิบตัิตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย 3) ผลลัพธ์ด้านผู้รบับริการ 

ได้แก่  ระยะเวลาในการเจาะเลือดส่งเพาะเชื ้อ  

ระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับสารน ้า

ภายใน 1 ชั่ วโมง  ภาวะช็อกระหว่างการรักษา 

ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมายการรกัษา 6 ชั่วโมง และ

ภาวะช็อกลดลง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired 
t-test  และchi square 
 

ผลการวิจัย   
น าเสนอผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้ 
การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด  กลุ่มงานผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
ยโสธร ประกอบดว้ย  

1. ด้านโครงสร้าง ไดแ้ก่ (1) ก าหนดนโยบาย 
มี การใช้ รูปแบบการจัดการผู้ ป่ วยรายกรณี  ใน
กลุม่เป้าหมายการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด (2) พัฒนาความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โดยจัด
ประชุมวิชาการเรื่ององคค์วามรูใ้หม่ในการดูแลผูป่้วย
ติดเชือ้ในกระแสเลือด และแนวปฏิบตัิการพยาบาล และ 
(3) การบริหารจดัการเครื่องมือและอปุกรณใ์นการดแูล
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด  

2. ด้านกระบวนการ ได้แก่   (1) จัดท า
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดส าหรบัโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร การสง่ต่อ การพยาบาลระยะแรก
รบั ระยะเร่งด่วน ในแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน หรือหอ
ผูป่้วย (2) การคน้หาผูป่้วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะพิษ
เหตตุิดเชือ้ ก าหนดกิจกรรมการดแูล โดยพยาบาลใน
หน่วยงานหรือหอผูป่้วยที่รบัผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด   พรอ้มทัง้บันทึกผลการคัดกรองปัจจัย
เสีย่งลงในเวชทะเบียน (3) การคน้หาผูป่้วยที่เป็นกลุม่
เสีย่งภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ก าหนดกิจกรรมการ
ดูแล โดย 1) ประเมินการติด เชื ้อในร่างกาย  2) 
ป ร ะ เมิ น  SIRS Criteria (Systemic inflammatory 
response syndrome) แ ละ  3) ป ระ เมิ น  qSOFA, 
SOS Score, V/S (4) การดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด ในระยะเริ่มแรก   1) ดูแลค้นหา 
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ควบคุมและก าจัดแหล่งติดเชื ้อ ก าหนดแผนการ
รักษาพยาบาลชัดเจน  ได้แก่ การพยาบาลเร่งด่วน
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก โดย 1) ปฏิบตัิตามแผนการรกัษา 
Sepsis  2) ฟังปอด Chest X-Ray ประเมินภาวะน ้า
เกิน และสงัเกตภาวะหายใจหอบเหนื่อยเพิ่มขึน้  3) 
ประเมินสญัญาณชีพ และ SOS Score ต่อเนื่อง และ
ปฏิบัติตาม CPG  โดยเจาะ H/C x 2 ขวด ภายใน 1 
ชั่ ว โมง แขน 2 ข้าง  พร้อมกัน  เก็บ  Culture จาก
ต าแหน่งสงสยัการติดเชือ้ และสง่ตรวจความไวต่อยา 
ปฏิชีวนะของเชื ้อ Load NSS IV 500cc. in 20 min 
Dose then ml/hr ใหI้V.ได ้2 แขนพรอ้มกนั การใหย้า
ปฏิชีวนะตาม CPG (5)  การพยาบาลภาวะช็อก ไดแ้ก่ 
1) การคดักรองผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
2) ประเมินภาวะ Septic shock 3) ประเมินสญัญาณ
ชีพ และ SOS Score 4) การพยาบาลขณะใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ 5) การส่งต่อผู้ป่วย
ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะ ต่อเนื่องในหอ
ผูป่้วย โดยการพยาบาลใน 6 ชั่วโมง แรก และการดแูล
ต่อเนื่อง (6) ก าหนดแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่าย โดยประเมินความพรอ้มดา้นรา่งกาย ความ
พรอ้ม การช่วยเหลอืตนเอง และสภาพการรบัรูส้ติของ
ผูป่้วย ประสานเภสชักรและโรงพยาบาลชุมชนกรณี
จ าหน่าย เพื่อให้ Antibiotic อย่างต่อเนื่อง   การให้
ขอ้มูลเก่ียวกับอาการอย่างต่อเนื่องและวางแผนการ
ดแูลรว่มกบัครอบครวัก่อนจ าหนา่ย ประสานทีมเยี่ยม
บา้น เพื่อสนบัสนนุ ให ้ค าแนะน า ตามสภาพปัญหาที่
พบ (7) มีการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทยผ์ูช้  านาญ
กว่า (Auditor ระดบัโรงพยาบาล) หลงัแพทยเ์จา้ของ
ไข้ ลงผลการวินิจฉัยแล้ว  และ (8) ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ จดัตัง้ทีมรบัผิดชอบ 

3. ด้านผลลัพธ์ (1) ผลลัพธ์ด้านองค์การ 
คือ ตวัชีว้ดัดา้นคุณภาพการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ วนั
นอนโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล อุบัติการณ์
เสยีชีวิต (2) ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ ความรูข้อง
พยาบาลในการดูแลผู้ป่ วย  ความพึงพอใจของ
บคุลากรต่อการใชร้ะบบการพยาบาล การปฏิบตัิตาม
แนวทางการดูแลผู้ ป่ วย  และ (3) ผลลัพ ธ์ด้าน
ผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการเจาะเลือดสง่เพาะ
เชือ้ ระยะเวลาการไดร้บัยาปฏิชีวนะ การไดร้บัสารน า้
ภายใน 1 ชั่ วโมง ภาวะ ช็อกระหว่า งการรักษ า 
ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมายการรกัษา 6 ชั่วโมง และมี
ภาวะช็อกลดลง 

ผลของการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย
ที่มีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  กลุม่งานผูป่้วยหนกั 
โรงพยาบาลยโสธร 

ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย สว่นใหญ่ พบว่า เป็น
เพศหญิง  รอ้ยละ 52  เพศชาย รอ้ยละ 48 อายุส่วน
ใหญ่  60-69 ปี รอ้ยละ 30  อายุ 50-59 ปี รอ้ยละ 24 
ชนิดของการรบัใหม่ ส่วนใหญ่ Refer  รอ้ยละ 68  มา
เอง รอ้ยละ 22   การวินิจฉัยโรคแรกรับ ส่วนใหญ่ 
Severe sepsis  รอ้ยละ 84  ส่วนใหญ่พบว่า มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 88  
 1.ผลลัพธ์ด้านองค์การ  ได้แก่  วันนอน
โรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล อุบัติการณ์เสียชีวิต 
พบวา่หลงัการพฒันาระบบจ านวนวนันอนเฉลีย่ลดลง 
(Mean=9.54) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่หลงัการพฒันาเพิ่มขึน้ (Mean 
=131,691.64) อุบัติการณ์เสียชีวิตหลังการพัฒนา
ระบบลดลง (รอ้ยละ 12) ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบความแตกตา่งของวนันอน โรงพยาบาล (LOS)  คา่รกัษาพยาบาล (Cost) อบุตัิการณ์
เสยีชีวติ (Dead) ของผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด ก่อนและหลงัการพฒันาระบบการพยาบาล 
  

 ก่อนการพฒันาระบบ (N=47) หลงัการพฒันาระบบ (N=50)    

 จ  านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  p value 

วนันอน Mean=14.40 S.D.=14.60 Mean =9.54 S.D.=6.10 t=2.56 .012 

คา่รกัษา Mean =79,790.21 S.D.=87,574.11 Mean =131,691.64 S.D.=183,244,64 t=1.79 .771  
 

เสียชีวิต 8  17.02 6  12 X2 = .49 p = .48 

 
2. ผลลัพธด์้านผู้ให้บริการ ไดแ้ก่ ความรู้

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจของ
บคุลากรต่อการใชร้ะบบการพยาบาล และการปฏิบตัิ
ตามแนวทางการดแูลผูป่้วย โดยขอ้มลูทั่วไป พยาบาล
วิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 97.9  ส่วน
ใหญ่อาย ุ41-50ปี รองลงมาอาย ุ20-30 ปี อาย ุ11-40
ปี  และ อายุ 51-60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 33.33, 29.16, 
29.16 และ 8.33 ตามล าดับ วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รอ้ยละ 100 ปฏิบัติงานใน
งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  รอ้ยละ 25  หอผูป่้วยไอซียู
อายุรกรรม 1 รอ้ยละ 25  ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 2 

รอ้ยละ 25  และหอผูป่้วยหนักศัลยกรรม รอ้ยละ 25  
ประสบการณก์ารท างานสงูสดุ 21-30 ปี รองลงมา 1-
10 ปี  และ 11-20 ปี   มากกว่า 31 ปี  คิดเป็นรอ้ยละ 
35.41 , 33.33, 29.16 และ 2.08 ตามล าดบั 

2.1 ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย พบว่าหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนความรูเ้ฉลี่ยทุกดา้นสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 อยู่ในระดับดีทุกดา้น สูงสดุ คือ 
ดา้นแนวปฏิบัติการพยาบาลและเครื่องมือประเมิน 
รอ้ยละ 90 รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนสงูสดุ ต ่าสดุ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ในการ

ดูแลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  (N 48) 
 

คะแนนความรู ้ คะแนน

เต็ม 

 Min-Max Mean (SD) รอ้ยละ

คะแนนเฉลี่ย 

ระดบั t p 

value 

โรคและการวนิิจฉัย 
10 

ก่อน 4-9 5.94 (1.34) 59.4 นอ้ย 
10.91 .000 

หลงั 6-10 8.89 (1.07) 88.9 ดี 

แนวปฏบิตัิการ

พยาบาลและ

เครือ่งมือประเมิน 

6 

ก่อน 1-6 3.54 (1.03) 59 นอ้ย 

9.65 .000 หลงั 4-6 5.42 (0.71) 90 ดี 

การพยาบาลและการ

รกัษา 
14 

ก่อน 5-12 8.60 (1.67) 61.43 ปานกลาง 
10.79 .000 

หลงั 9-14 12.53 (1.33) 89.5 ดี 

คะแนนรวมก่อน 30 ก่อน 14-23 18.08 (2.26) 66.27 ปานกลาง 
16.04 .000 

คะแนนรวมหลงั 30 หลงั 23-30 26.89 (1.99) 89.63 ดี 
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2.2 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการ

ใช้ระบบการพยาบาล พบวา่คะแนนเฉลีย่และระดบั

ของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการ

พยาบาล ทุกดา้นอยู่ในระดบัมากที่สดุ โดยมีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 4.75 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.18  

  2.3 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย พบว่าการปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลผูป่้วย 
ทุกดา้นมากกว่ารอ้ยละ 80 มากที่สุดในเรื่องการซัก
ประวัติ  และการเก็บ Specimen ส่งตรวจ การให้
ความรูใ้นการเขา้ถึงบริการ รอ้ยละ 100 รายละเอียด
ในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความถ่ี รอ้ยละของการปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วย (N 48)  
 

การปฏิบตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วย ปฏิบตั ิ ไมป่ฏิบตั ิ
ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 

1. ระยะแรกรบั 
1) การซกัประวตั ิ
2) การตรวจรา่งกาย 
3) การวดัสญัญาณชีพ 
4) การตรวจ SIRS 
5) การตรวจ SOS score 
6) การเก็บ specimen สง่ตรวจ 

    

48 
43 
47 
39 
45 
48 

100 
89.6 
97.9 
81.3 
93.8 
100 

0 
5 
1 
9 
3 
0 

0 
10.4 
2.1 

18.8 
6.3 
0 

2. การดแูลผูป่้วย 
1) การแกไ้ขภาวะช็อค ใน 6 ชั่วโมง 
2) การให ้Vasopresser/Inotropic drug 
3) การท า Central line 
4) การดแูลผูป่้วยทกุ 15-30 นาที Record V/S ประเมิน SOS score 

    
41 
41 
44 
46 

85.4 
85.4 
91.7 
95.8 

7 
7 
4 
2 

14.6 
14.6 
8.3 
4.2 

3. การจ าหน่าย 
1) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค 
2) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัติวั 
3) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัยา 
4) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการมาตรวจตามนดั 
5) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการจดัสิ่งแวดลอ้ม 
6) การใหค้วามรูใ้นการเขา้ถึงบรกิาร 
7) การใหค้วามรูใ้นการดแูลสขุภาพ 

    
45 
44 
45 
48 
45 
48 
46 

93.8 
91.7 
93.8 
100 
93.8 
100 
95.8 

3 
4 
3 
0 
3 
0 
2 

6.3 
8.4 
6.3 
0 

6.3 
0 

4.2 

 
3. ผลลัพธ์ด้าน ผู้รับบริการ  ได้แก่  (1) 

ระยะเวลาในการเจาะเลอืดสง่เพาะเชือ้ ระยะเวลาการ
ไดร้บัยาปฏิชีวนะ พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเจาะ

เลือดเพาะเชือ้ คือ 43.40 (SD 20.79) ท าใหม้ีผูป่้วย
ไดร้บัการเจาะเลอืดสง่เพาะเชือ้ภายใน 1 ชั่วโมง สงูถึง
ร้อยละ 88 และค่า เฉลี่ยระยะเวลาการได้รับยา
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ปฏิชีวนะหลงัการพฒันาเฉลี่ย คือ 58.36 (SD 23.99) 
ท าใหม้ีผูป่้วยไดร้บัยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง สงูถึง
รอ้ยละ 84 (2) การไดร้บัสารน า้ภายใน 1 ชั่วโมง ภาวะ
ช็อกระหว่างการรกัษา ภาวะช็อคเมื่อครบเป้าหมาย
การรกัษา 6 ชั่วโมง พบว่าการไดร้บัสารน า้ภายใน 1 
ชั่วโมง สงูถึงรอ้ยละ 84 และมีภาวะช็อกลดลงรอ้ยละ 
88 ภาวะช็อกระหว่างการรกัษารอ้ยละ 8 และภาวะ
ช็อกเมื่อครบเปา้หมายการรกัษา 6 ชั่วโมงรอ้ยละ 12 

  
อภปิรายผล 
 การวิจัยในครัง้นี  ้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ผลการวิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจส าหรบัการ
อภิปรายเชิงลกึเพื่อประโยชนใ์นการพฒันางาน ดงันี ้
 การพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด เกิดจากการวิเคราะหแ์ละ
มองเห็นปัญหารว่มกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ น าไปสู่
การพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาและคุณภาพที่ดีขึน้ โดย
ปัญหาดังกล่าว พบว่า ขาดทิศทางการดูแลรักษา 
เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน การดูแลผู้ป่วยไม่
เพียงพอ พยาบาลมีความรูแ้ละทักษะส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ไม่
เพี ยงพอ การรายงานแพทย์ล่าช้า  ผู้ ป่ วย เข้าสู่
กระบวนการรกัษาก่อนวินิจฉยัภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด ขาดการทบทวนปรบัปรุงแนวทางปฏิบัติ และ
การดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ แนวทาง
ปฏิบตัิไมถ่กูน าลงสูก่ารปฏิบตัิ และการบนัทกึทางการ
พยาบาลไม่สามารถระบุถึงผลลพัธท์างการพยาบาล
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  โดยการแก้ไขปัญห า
ดงักล่าว เกิดการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยที่มีติดเชือ้ในกระแส
เลือด อีกทัง้เป็นการพฒันาอย่างเป็นระบบตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบิเดียน (Donabedian) 
รว่มกบัการใชแ้นวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี ท าให้

รูปแบบการพัฒนาระบบการพยาบาล มีความ
เหมาะสมกบัสถานการณแ์ละปัญหาตามบริบท ยงัมี
ความน่าเช่ือถือ เกิดการมีส่วนร่วมของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 
ส่งผลในรูปแบบการพัฒนาระบบการพยาบาลที่
ชัดเจน ผู้ปฏิบัติสามารถสื่อสารเข้าใจตรงกันและ
ปฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกนั  ดงันัน้จึงเกิดการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล การส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยยั่งยืน 
นอกจากนี ้มีการพัฒนาระบบบริการ มีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานใหม ่
ประกอบดว้ยการสรา้ง Yasothon Hospital medical 
order form เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติของแพทย์และ
พยาบาล มีการก าหนดใชเ้ครื่องมือ NEWS ในการคัด
กรองผูป่้วย มีการก าหนดใชค้่าระดบั serum lactate 
เป็นตัวตัดสินใจให้สารน ้าที่ เหมาะสมเพียงพอ  มี
แนวทางใชย้าปฏิชีวนะที่เหมาะสม รวมทัง้ทบทวนขอ้
บง่ชีใ้นการเขา้ไอซีย ูเป็นแนวทางในการแกปั้ญหาจาก
ทีมผูดู้แลที่ครอบคลุมทัง้ระบบโดยเฉพาะการนิเทศ
จากทีมบริหารทางการพยาบาลซึ่งมีส่วนร่วมในการ
ก ากับ  การใช้แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 15-16 การ
เสริมสรา้งศกัยภาพบคุลากรทัง้เครือข่าย โดยทบทวน
องคค์วามรูแ้ละประชุมเชิงปฏิบตัิการเรื่องการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืด SCC2018 มีการใชเ้ครื่องมือ News Score ในการ
คดักรองผูป่้วย มีการทบทวนกรณีผูป่้วยเสียชีวิตอยา่ง
สม ่าเสมอ ก าหนดนโยบายให้มีการนิเทศ/สอนขา้ง
เตียงโดยพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลอืด สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผา่นมา17-18 

 ผลของการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด กลุ่มงาน
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร  พบวา่ หลงัการพฒันา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 
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การการได้รับปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่ วโมง หลังการ
วินิจฉัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และอัตราการ
ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า ใน 1 ชั่วโมงแรก รอ้ย
ละ 100 แนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด กลุ่มงานผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร 
จึงท าใหเ้กิดผลลพัธ์ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรรณิการ อ าพนธ ์และคณะ19 พบว่า การพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการจัดการรายกรณีใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ท าใหผู้ป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดไดร้บัการคดักรองและการวินิจฉยัและไดร้บัการ
ตรวจรกัษาที่รวดเร็ว เกิดผลลพัธ์ที่ดีขึน้ภายหลงัการ
พัฒนาระบบการพยาบาล สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของชูหงส ์ มหรรทศันพงศ ์พบว่า การดูแลรกัษาผูท้ี่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ในระยะเริ่มแรกดว้ยการ
รกัษาที่ตรงเป้าหมาย และการพัฒนาบุคลากร ใน
โรงพยาบาลใหม้ีบทบาท มีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย
อย่างชดัเจน โดยการจดัประชุมก าหนดบทบาทหนา้ที่
ร่วมกัน มีความเข้าใจตรงกันในแนวทางปฏิบัติที่
ถูกตอ้ง  สรุปได้ว่าการศึกษาครัง้นีส้่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผูป่้วยและบุคลากรทางการพยาบาลสมควรน าไปใช้

เป็นแนวทางปฏิบตัิในการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมี การทบทวนองค์ความ รู้และ
พฒันาพยาบาลวิชาชีพอย่างนอ้ยปีละ 
1 ครัง้ ควรจดัให ้

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณ์ระหว่างหน่วย
บรกิารเครอืขา่ย เพื่อใหเ้กิดการพฒันาอยา่งตอ่เนื่อง 

2. ควรน าระบบที่พัฒนามาใช้ในการดูแล
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง 
เช่ือมโยงประสานกับเครือข่าย มีการติดตามการ
ปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลอืดใหม้าตรฐาน ติดตามผลลพัธแ์ละการดแูล
ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

3. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วย
กลุม่อื่น ๆ ท่ีตอ้งอาศยัความรว่มมือของ
เครอืขา่ยในการบรหิาร 

จัดการ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ที่ยังพบว่า
ผลลัพธ์ในการดูแลยังไม่อยู่ค่าเป้าหมายต่อไป
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